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Resumen La neuromodulación de raíces sacras (NRS) utiliza un generador de impulsos 
implantable, éste representa una opción terapéutica para pacientes con diversas formas de 
disfunción miccional refractaria a tratamiento conservador. 
Se presenta el caso de una paciente femenina de 47 años de edad, con incontinencia urinaria de 
5 años de evolución refractaria a tratamiento conservador y farmacológico; su evaluación diag-
nóstica cumplía con criterios de inclusión para este tratamiento. 
/DFLUXJtDVHOOHYyDFDERVLQFRPSOLFDFLRQHVVHFRORFyHOLPSODQWHGHÀQLWLYRSUHVHQWDQGRGLVPLQX-
FLyQVLJQLÀFDWLYDHQORVtQGLFHVGHJUDYHGDGGHODLQFRQWLQHQFLDXULQDULDSandvik Severity Index) y 
en el cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani).
La NRS con implante de un generador de impulso es una opción terapéutica que puede mejorar 
las condiciones clínicas de pacientes con incontinencia urinaria refractaria.
Sacral neuromodulation (Medtronic InterStim® System) in the treatment of voiding 
dysfunction  
Abstract Sacral neuromodulation (SNM) utilizes an implantable pulse generator and is a the-
rapeutic option for patients with different types of voiding dysfunction that are refractory to 
conservative treatment. 
A 47-year-old woman presented with urinary incontinence of 5-year progression that was refrac-
tory to conservative and pharmacologic treatment. Her diagnostic evaluation met the inclusion 
criteria for SNM treatment. 
7KHVXUJHU\ZDVSHUIRUPHGZLWKQRFRPSOLFDWLRQV7KHGHYLFHZDVSODFHGGHÀQLWLYHO\UHVXOWLQJ
LQDVLJQLÀFDQWGHFUHDVHLQWKH6DQGYLN6HYHULW\,QGH[DQGDQLPSURYHPHQWLQWKHLPSDFWRI
urinary incontinence on quality of life measured by the Potenziani questionnaire. 
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Introducción
La neuromodulación de raíces sacras (NRS) utiliza un gene-
rador de impulsos implantable, constituyendo una opción 
terapéutica para pacientes con diversas formas de disfun-
ción miccional refractaria a tratamiento conservador1,2. La 
neuromodulación es una alternativa menos invasiva que las 
técnicas quirúrgicas disponibles, respeta la integridad anató-
mica del tracto urinario inferior, y es fácilmente reversible ya 
que no produce lesión neurológica con su implantación. La 
GLVIXQFLyQPLFFLRQDOFUyQLFDVHGHÀQHFRPRODDOWHUDFLyQGHO
UHÁHMRPLFFLRQDO\DVHDHQHOGHWUXVRU\RHQHOFRPSOHMR
HVÀQWHULDQRVLQFDXVDRUJiQLFDRQHXUROyJLFD\TXHDGHPiV
afecta el hábito miccional. De forma cualitativa y desde un 
SXQWRGHYLVWDXURGLQiPLFRODDOWHUDFLyQFRQFUHWDGHOUHÁH-
jo miccional agrupa síndromes tan dispares como la ur- 
gencia-frecuencia miccional, la incontinencia urinaria de 
urgencia y la retención crónica no obstructiva. En estos pa-
cientes la calidad de vida puede alterarse en sobremanera 
llegando incluso a ser incapacitante. Las tasas de respuesta 
SRVLWLYDVGHVFULWDVGHÀQLGDFRPRPHMRUtDVLQWRPiWLFDVX-
perior al 50%) van del 52%-83% en pacientes con incontinen-
cia urinaria de urgencia3,4, así como aquellos con síndrome 
de frecuencia-urgencia y retención urinaria también se be-
QHÀFLDQGHODWpFQLFD5,6. La Federal Drugs Administration 
(FDA) ha aprobado, previa realización de estudios multicén-
tricos prospectivos (estudio MDT103), el uso de la NRS pos-
teriores para el tratamiento de 3 cuadros clínicos: síndrome 
de urgencia-frecuencia miccional, urgencia-incontinencia y 
retención crónica no obstructiva, denominados en conjunto 
como síndrome de disfunción miccional crónica. La NRS es 
una alternativa terapéutica para la incontinencia urinaria, 
que ha demostrado buenos resultados clínicos7,8. 
Presentación del caso 
Femenina de 47 años de edad, con diagnóstico de inconti-
nencia urinaria de 5 años de evolución con impacto impor-
tante en su calidad de vida, tratada con anticolinérgicos, 
presentó resultados parciales y efectos secundarios impor-
tantes. Su evaluación diagnóstica cumplía con los criterios 
de inclusión para el tratamiento mediante neuromodulación 
VDFUD8URÁXMRPHWUtDSUHVLyQGHÁXMRFRQLQWHUPLWHQFLD
QmáxP/VHJWLHPSRGHYDFLDGRVHJ&LVWRPHWUtDYR-
lumen a la primera sensación de micción 200 mL, presión 
del detrusor (Pdet) 1 cmH2O. Presión abdominal (Pabd) 21 
cmH2O, presión vesical (Pves) 22 cmH2O. Ultrasonido vesi-
cal: capacidad vesical 608 cc, orina residual 284 cc. 
La estimulación neurosacra consiste en 3 etapas descritas 
por Bosch y Groen7. La primera etapa o prueba de estimula-
ción neurosacra (PNS) fue bajo anestesia general y sin uso 
de relajantes musculares; la paciente colocada en posición 
prona y con exposición del área perineal, y de la parte distal 
de ambas piernas. 
Se buscaron los puntos óseos de referencia anatómica a 
nivel sacro, para localizar los forámenes S2, S3 y S4. Una 
vez marcados, se colocó la aguja en estos sitios mediante 
SUR\HFFLRQHVDQWHURSRVWHULRU\ODWHUDOGHOVDFURFRQÁXRURV-
copía continua. Se estimularon ambos lados en forma inter-
mitente para evitar agotar la capacidad de contracción 
muscular, buscando la mejor respuesta de contracción peri-
neal y perianal en el foramen sacro S3 del lado derecho. En 
S3 derecho se colocó el electrodo permanente (Medtronic® 
Model 3080), junto con una extensión percutánea conectada 
al generador de impulsos externo (Medtronic InterStim®). El 
generador de impulsos fue activado 12 horas posterior al 
procedimiento con los siguientes parámetros de estimula-
ción: frecuencia, 10 pulsos por minuto; amplitud, 8 V (rango 
de 1 a 10 V); y ancho de pulso, 210 microsegundos. Durante 
la fase de prueba, la paciente realizó su diario de continen-
cia. La segunda etapa del tratamiento o fase subcrónica 
tuvo una duración de 2 semanas, durante las cuales la pa-
ciente presentó una reducción mayor al 50% en episodios 
de frecuencia y urgencia urinaria, así como en el número de 
accidentes urinarios, por lo que la prueba se consideró como 
exitosa y se continuó con la tercera etapa o fase crónica, en 
ODTXHVHLPSODQWyHQIRUPDGHÀQLWLYDHOJHQHUDGRUGHLP-
SXOVRVÀJ/DH[WHQVLyQSHUFXWiQHDVHUHWLUyGHOHOHF-
trodo permanente y se conectó al generador de impulsos 
(Medtronic InterStim®), el cual fue colocado en el plano sub-
cutáneo del cuadrante superior externo en el glúteo de- 
recho (fig. 2). La cirugía fue exitosa y no se presentaron 
complicaciones. Los parámetros de estimulación no se mo-
GLÀFDURQ/DSDFLHQWHHJUHVyFRQDQWLELyWLFRVSURÀOiFWLFRV
Se realizó una radiografía simple de abdomen para corrobo-
UDUODDGHFXDGDFRORFDFLyQGHOLPSODQWHÀJ
Figura 1 )DVHFUyQLFDVHLPSODQWyHQIRUPDGHÀQLWLYDHOJH-
nerador de impulsos.
SNM with the implantation of a pulse generator is a therapeutic option that can improve the 
clinical conditions of patients with refractory urinary incontinence.  
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Los diarios de continencia se completaron por 2 semanas 
PiVSRVWHULRUDOLPSODQWHGHÀQLWLYR'XUDQWHHOVHJXLPLHQWR
observamos que los diarios de hábitos urinario (tabla 1) me-
MRUDURQD~QPiVSRVWHULRUDOLPSODQWHGHÀQLWLYR/RVHSLVR-
dios de incontinencia prácticamente desaparecieron. No se 
registraron más síntomas de urgencia urinaria, y la frecuen-
cia diurna y nocturna disminuyó considerablemente. Se 
solicitó a la paciente completar nuevamente índices de gra-
vedad de síntomas y de calidad de vida de incontinencia 
urinaria y fecal, 60 días luego de la colocación del implante 
GHÀQLWLYR/DHYDOXDFLyQGHORVGLDULRVXULQDULRIXHVDWLVIDF-
WRULD3UHVHQWyGLVPLQXFLyQVLJQLÀFDWLYDHQORVtQGLFHVGH
gravedad de la incontinencia urinaria (Sandvik Severity In-
dex), así como en el cuestionario de impacto de la inconti-
nencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani). La 
paciente manifestó notable mejoría en su calidad de vida y 
presentó mejores puntuaciones en cuanto estilo de vida, 
conducta y depresión (tablas 2 y 3).
Discusión
/D156HVEHQHÀFLRVDHQHOWUDWDPLHQWRGHSDFLHQWHVFRQ
disfunción miccional crónica idiopática que no responde a 
tratamiento conservador. El manejo de estos pacientes es com- 
plejo. Las alternativas terapéuticas para los pacientes re-
tencionistas son: el cateterismo intermitente limpio o la 
sonda permanente, y en los cuadros de urgencia-frecuencia 
con o sin incontinencia, la ampliación vesical. La NRS es una 
técnica fácil, bien tolerada y con pocas complicaciones9. 
El test de estimulación sacra es el único factor pronóstico 
de respuesta al tratamiento. La selección del paciente de-
pende de la mejoría clínica que se demuestre durante esta 
IDVH(OHIHFWRÀVLROyJLFR\HOPHFDQLVPRGHDFFLyQGHOD
neuromodulación sacra en el tratamiento de la incontinen-
cia no están del todo descritos, y tampoco se ha encontrado 
KDVWDDKRUDXQVRORIDFWRUFOtQLFRQLÀVLROyJLFRSUHGLFWLYRGH
éxito terapéutico10-12. Los mejores resultados en seguimien-
to a mediano plazo se han visto en incontinencia tanto fecal y 
urinaria de urgencia, así como en los episodios de urgencia 
y frecuencia urinaria. Resultados favorables de la neuromo-
dulación sacra se han mantenido hasta un periodo promedio 
de 32.5 meses (3-99 meses)13,14. Cada vez existe más eviden-
FLDFLHQWtÀFDTXHODHVWLPXODFLyQGLUHFWDVREUHODVUDtFHVGH
los nervios sacros no sólo es capaz de disminuir los síntomas 
Figura 2 Generador de impulsos (Medtronic InterStim®) colo-
cado en el plano subcutáneo del cuadrante superior externo en 
el glúteo derecho.
Figura 3 Radiografía simple de abdomen que evidencia la 
adecuada colocación del implante.
Tabla 1 Hábitos urinarios antes y después del tratamiento
Diario urinario Antes del implante Prueba de estimulación ,PSODQWHGHÀQLWLYR
Frecuencia diurna 10 7 5
Frecuencia nocturna 3 1 0 a 1
Eventos con urgencia 9 de 10 1 de 7 0
Volumen orinado (mL) 250 310 390
Accidentes por día 3 1 0
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de urgencia, frecuencia e incontinencia urinaria y fecal, 
sino que permite recuperar la calidad de vida del pacien-
te15.
Conclusiones
La NRS es útil en los casos de disfunción miccional crónica 
idiopática que no responden a tratamiento farmacológico 
\RGHUHHGXFDFLyQ/D156SURGXFHHQSDFLHQWHVVHOHFFLR-
nados una mejoría prolongada, presentando la técnica una 
escasa morbilidad. La disfunción miccional crónica es un pa-
decimiento frecuente en la consulta urológica, con un gran 
impacto en la calidad de vida de los pacientes, por lo que el 
urólogo debe considerar el tratamiento con NRS como una 
DOWHUQDWLYDHÀFD]SDUDODGLVIXQFLyQPLFFLRQDO
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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Tabla 2 Puntuaciones en la evaluación de la calidad de 
vida
  Antes del 
implante
Después del 
implante
Gravedad SSI 11 2
Calidad de vida 
(PTZ)
22 8
ICIQ-SF 21 10
 
Tabla 3 Características vesicales antes y después del 
tratamiento
US preimplante US postimplante
Capacidad 
vesical
608 mL
Capacidad 
vesical
456 mL
Orina residual 284 mL Orina residual 70.1 mL
 
